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Persoonlijke eigenschappen / Leefstijl
Religie / Zorg en ondersteuning / Persoonlijke ontwikkeling
Subjectief welbevinden kan worden omschreven als iemands waardering van zijn of haar eigen leven. 
Meer inzicht in het subjectieve welbevinden van ouderen is belangrijk omdat dit samengaat met een 
betere ervaren en objectieve gezondheid. In onderzoek over welbevinden van ouderen wordt maar weinig 
aandacht besteed aan de mening van ouderen zelf. 
Welbevinden:  
wat vinden ouderen er zelf van?
Wij hebben geprobeerd om inzicht te krijgen in 
welke aspecten ouderen zelf belangrijk vinden in 
hun leven en hoe die bijdragen aan hun welbevin-
den. We hebben hierbij gekeken naar verschillen 
en overeenkomsten tussen mannen en vrouwen, 
jongere en oudere ouderen, en ouderen in ver-
schillende woonsituaties. ’Sociaal leven‘ scoort 
bij iedereen het hoogst.
Het onderzoek is uitgevoerd onder 66 65-plus-
sers in de provincie Groningen, die zelf aangaven 
welke aspecten van welbevinden voor hen be-
langrijk zijn. Deze aspecten zijn ondergebracht 
in 15 ‘domeinen’ van welbevinden. De domeinen 
zijn weergegeven in de figuur, waarbij de grootte 
van het lettertype weergeeft hoe vaak aspecten 
binnen een domein genoemd zijn ten opzichte 
van aspecten binnen de andere domeinen. As-
pecten die te maken hebben met het sociale le-
ven, activiteiten, gezondheid en de woon- en 
leefomgeving werden door alle groepen ouderen 
veruit het meest genoemd. Daarom identificeren 
we deze vier domeinen als de belangrijkste do-
meinen van welbevinden voor ouderen. Andere 
domeinen zijn: onafhankelijkheid, mobiliteit, de 
financiële situatie, de politieke situatie, persoon-
lijkheid, levensstijl, religie, zorg en ondersteuning 
en persoonlijke context.
Sociaal leven
Wat opvalt, is dat voor alle groepen ouderen het 
sociale leven het belangrijkst is, terwijl we bij 
de andere domeinen verschillen tussen groepen 
zien. Zo noemden 75-plussers en ouderen die in 
een instelling wonen vaker hun gezondheid  dan 
activiteiten en omgeving, terwijl jongere 65-plus-
sers en zelfstandig wonende ouderen juist vaker 
activiteiten noemden. Dit komt waarschijnlijk 
omdat gezondheidsproblemen vaker voorkomen 
bij oudere ouderen en ouderen in een instelling.
Ook binnen de domeinen zien we dat verschil-
lende aspecten belangrijker zijn voor verschil-
lende groepen ouderen. Enkele opvallende be-
vindingen zijn dat 85-plussers en ouderen in een 
instelling minder aspecten van hun sociale leven 
benoemen. Dit kan te maken hebben met het ver-
lies van mensen uit de omgeving, zoals een part-
ner, familie en vrienden. In het domein ’activitei-
ten‘ valt op dat jongere ouderen en ouderen die 
zelfstandig wonen meer fysiek intensieve activi-
teiten noemen, zoals wandelen, fietsen en reizen. 
Oudere ouderen en ouderen in een instelling be-
noemen vooral minder inspannende activiteiten, 
zoals lezen en borduren. Geestelijke gezondheid 
wordt vooral door oudere ouderen genoemd, 
vaak in verband met de ziekte van Alzheimer. Bij 
de woon- en leefomgeving zien we dat naarmate 
mensen ouder en/of minder fit worden, ouderen 
steeds meer gericht zijn op hun eigen huis.
Verschillen in beleving
Subjectief welbevinden omvat verschillende do-
meinen. Een domein zoals het sociale leven, is 
belangrijk voor vrijwel alle ouderen. De beteke-
nis van elk domein kan echter verschillen. Voor 
de ene oudere kan gezondheid bijvoorbeeld gaan 
om de fysieke gesteldheid, die het mogelijk maakt 
om naar de supermarkt te lopen, terwijl het bij 
iemand anders gaat over geestelijke gezond-
heid, die het mogelijk maakt om betekenisvolle 
gesprekken met andere mensen te voeren. Dit il-
lustreert het belang van de persoonlijke context 
in het meten en verbeteren van subjectief welbe-
vinden. Een meer persoonsgerichte aanpak in het 
zorg- en dienstverleningsaanbod voor ouderen 
kan leiden tot meer effectieve zorg en diensten én 
een hoger welbevinden op latere leeftijd.
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